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Ⅰ．序論
近年、労働者が受けるストレスは拡大傾向にあり、職場
での心の健康保持増進を図ることが課題とされている。厚
生労働省は、2006年に「労働者の心の健康保持増進のため
の指針１）」を策定し、職場におけるメンタルヘルス対策を
推進してきた。2013年には「第12次労働災害防止計画２）」が
策定され、メンタルヘルス対策が重点対策の一つとなり、
さらに2015年12月には改正労働安全衛生法に基づき、事業
者に従業員のストレスチェックが義務付けられ３）、職場で
の心の健康の保持増進対策が強化されている。しかし、看
護職者のメンタルヘルスの状況を見てみると、2014年の実
態調査４）では63％の病院が対策に取り組んでいるにも関わ
らず、厚生労働省の「過労死等の労災補償状況５）」では、看
護職者においてメンタルヘルスの不調者が多数存在する
現状が報告されている。
看護職者のストレスに関する研究を概観すると、欧米で
は1970年代半ばよりバーンアウト（燃え尽き症候群）の関
心が高まり、ストレス測定尺度の開発６）−９）やストレス要因
の探求10）−13）、ストレスによる反応14）−16）などの研究が行われ
ている。看護職者の労働環境、責任の重さ、仕事の量的負
担、職場の人間関係から生じるストレッサー、患者の死と
の向き合い、患者・家族との対人関係など、これらの職務
に関するストレッサーがバーンアウトや精神的健康に影
響を与えていることが数多く報告されている。ストレス測
定尺度の研究では、労働者全般に使用されている下光らの
職業ストレス尺度17）や看護職を対象とした東口らの臨床看
護職者の仕事ストレッサー尺度８）、藤原らの職務ストレッ
サー尺度９）があるが、いずれの尺度も同僚・上司などの対
人関係や仕事の分量、患者・家族との関係、仕事の重責な
ど、看護職者が全般的に体験する職場・職務に関する看護
職者のストレスを測定するものとなっている。ストレス軽
減に向けて、各職場ではワークライフバランスや賃金など
の労働環境の改善が図られているところである。しかし、
職務のストレッサーに対する効果的で具体的な対策はい
まだに示されず、メンタルヘルス不調者の減少に向けて
は、その対策が喫緊の課題となっている。
対人援助職である看護師は、「その人の身になって考え
ること」や「相手の立場に立って発言する」という、強い
共感性が求められている。看護の対象者に「何とかしてあ
げたい」と親身に関わることで看護師は共感ストレスにさ
らされ、傷つき、疲弊し、それにより共感疲労が高まると
されている18）。Figleyによると、共感疲労は他者の苦悩を
主観的・客観的に体験することや他者の苦悩を軽減でき
るよう援助したいと思うことから生じる共感ストレスが
その原因の一つである19）と述べ、援助する時に湧き上がる
共感にはネガティブな側面を併せ持っている。看護基礎教
育では、看護哲学の要として、常に患者と共にあり、患者・
家族の気持ちに共感することが看護師の重要な資質とし
て教育され20）、長年培われた対象者への共感が看護実践の
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本研究は、看護職者の共感に関連したストレス尺度の開発を課題とした従前の研究業績に着目し、その研究
成果を統計学的な観点から批判的に論評することを目的に行った。研究業績の収集には、データベース「Pub
med」及び「医学中央雑誌web版」を用いた。収集した9件の研究業績で使用されていた5種類の共感に関する
ストレス測定尺度を分析資料とし、尺度の内容的妥当性と構成概念妥当性の検討に適切な統計学的手法を用い
ているかの観点から評価した。その結果、統計学的に適切な解析方法が用いられていた測定尺度は、看護師の
感情労働測定尺度（ELIN）と看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度であった。しかし、ELINは感情労働に
よるストレスの頻度を測定する尺度であり、看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度はストレス反応の程度を
測定する尺度であるため、ストレス認知を測定している尺度は皆無であった。以上のことから、看護師の共感
から生じるストレス認知測定尺度を開発する必要性が示唆された。
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中で看護職者に負担を与え、共感疲労を生じている可能性
も否定できない。看護職者の良好なメンタルヘルスの維持
にとって、この共感疲労を軽減することが翻って職務の継
続にとっても重要である。そこで、共感疲労に着目すると
Figley & Stamm21）の患者に共感することで援助者に生じ
る 共 感 満 足 、 共 感 疲 労 を 測 定 す る 「 Compassion
Satisfaction/Fatigue Self-Test for Helpers」がある。しか
し、この尺度は共感に伴って生じるストレス反応である共
感満足や共感疲労を測定しているが、共感疲労の先行要因
である共感ストレスについては触れられていない。また、
他の共感ストレスを測定する尺度はほとんど見当たらな
い。
従って、前述したFigleyの共感ストレスの概念を援用
し、共感ストレスを測定することができれば、看護職者が
職務上余儀なく行う共感に起因する疲労を軽減すること
に寄与できると考える。看護職者のメンタルヘルスの維持
向上を考えるならば、その測定尺度を開発することが急務
であろう。
そこで本研究では、看護職者の共感ストレス測定尺度の
開発に資する資料を得ることをねらいとして、共感に関連
したストレスを測定した国内・外の研究業績について、統
計学的な観点から批判的に論評することを目的とした。
研究業績の収集には、「Pub med」及び「医学中央雑誌
web版」を用いた。まず、海外文献では、「Pub med」を
用い、検索キーワードは「empathy AND stress AND
scale research, scale, index」とした。次に、国内文献の検
索には「医学中央雑誌Web版」を用い、検索キーワードを
「共感ストレス AND 尺度」として検索したが、共感スト
レスに関連する論文は確認されなかった。そこで、検索キ
ーワードを「共感 OR 共感性 AND ストレス AND 尺度」
として検索を行った。さらに、武井22）が「人は巻き込まれ
ることなしに他人に共感することができるのか」と述べる
ように「共感」と「巻き込まれ」の類似性の観点から、「巻
き込まれAND ストレス AND 尺度」で検索した。いずれ
も、原著論文で絞り込みを行った。
検索された文献を次の3つの組入れ基準を設定して対象
文献の選定を行った。本研究での論文組入れ基準として、
①実証的に検討された研究業績、②看護師を対象とした研
究業績、③共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究
業績の3基準とした。3つの組入れ基準を満たさない論文は
分析対象から除外した。その理由として、①定性的研究（事
例研究や文献研究など）では数量化された測定尺度を使用
していないこと、解説/特集や会議録などでは研究成果が
看護実践に与える影響が少ないこと、②本研究では看護師
特有の共感に関するストレス認知に着目していること、③
共感ストレスに焦点を当てる論文に限定することに依る。
なお、③については、本研究での共感ストレスの定義を
「他者の苦悩を主観的・客観的に体験することや他者の
苦悩を何らかの方法で軽減できるよう援助したいと思う
ことから導き出される、仕事に関連した苦痛」としており、
自傷行為患者及び自殺企図患者などの限定的な患者を対
象とした研究は除外した。
以上の基準で選定された研究業績に対し、尺度の内容的
妥当性及び構成概念妥当性が適切な統計学的手法を用い
て検討されているか否かを評価した。このとき、内容的妥
当性の検討は、①探索的因子分析の因子の推定法が最尤法
もしくは最小二乗法を用いてなされているか23）24）、②因子
抽出における因子軸の回転法は直交回転ではなく斜交回
転であるか24）25）の2側面から行った。構成概念妥当性は、③
構造方程式モデリング（Structural Equation Modeling）を
用いて確認的因子分析がなされているか26）を検討した。
Ⅱ．本論
Ⅱ−1．資料の概要
海外の研究業績は、Pub medで「empathy stress AND
scale research, scale, index」をキーワードとして検索した
結果、12編が抽出された。国内の研究業績は、医学中央雑
誌Web版で「共感 AND ストレス AND 尺度」をキーワー
ドとし、原著論文で絞り込んだ結果39編、「巻き込まれ
AND ストレス AND 尺度」をキーワードとし、原著論文で
絞り込んだ結果2編の計41編が抽出された。
Pub med及び医学中央雑誌Web版で抽出された53編を
前項の研究方法で示した3つの論文組入れ基準に沿って選
定をすすめた。53編のうち、実証的な研究業績は46編であ
った。46編のうち、医師27）や薬剤師28）、小児ICUに働く多
職種29）、介護支援員30）など、他の職種を対象としたものが
8編あった。また、患者及び家族を対象とした研究が7編、看
護学生を対象とした研究が3編など、看護師以外が対象と
なっている論文は33編であった。また、看護職の共感能力
を測定する「新性格検査」尺度を使用しているもの31）、対
人関係能力を測定しているもの32）の2編があった。さらに、
自傷行為患者33）、自殺企図患者34）の特定患者を対象とした
共感ストレス研究の2編であった。これらの論文を除外す
ると、共感に関連したストレスの測定尺度を用いた研究は
9編で、これらを本研究の分析対象とすることが望ましい
と判断した（図1）。9編の論文は、共感に関する尺度と看
護職者のストレス全般の関係性を検討したもの2編35）36）、看
護職者の感情労働とバーンアウトや職業アイデンティテ
ィなどの関係性を調査したもの3編37）−39）、看護職者の二次的
外傷性ストレスや共感疲労を測定したもの3編13）14）40）、看護
職者の巻き込まれを測定したもの41）1編であった（表1）。
分析対象とした研究業績9編において使用されている尺
度は5種類であり、その分布は①臨床看護職者ストレッサ
ー測定尺度（NJSS）が2編、②感情労働に関する尺度が3編、
③二次的外傷性ストレス（Secondary Traumatic Stress、
山本　智恵子・西村　夏代・山口　三重子・出井　涼介・中嶋　和夫
― 58 ―
以下STS）に関する尺度が2編、④Professional Quality of
Life（ProQOL）が1編、⑤看護師版対患者Over-Involvement
尺度（OIS）が1編であった。
Ⅱ−2．共感に関連したストレス測定尺度の概要
前述した①～⑤の尺度の概要は以下のとおりである。
① 臨床看護職者ストレッサー測定尺度NJSS（Nursing Job
Stressor Scale）
NJSSは、臨床の現場で働く看護者に特異的な仕事スト
レインを測定することを目的に開発された尺度である。こ
の尺度は、それまでの既存の尺度の問題点として、ストレ
ッサーとストレス反応の測定尺度に内容重複がある点、質
問の表現によるストレッサーとストレインの混乱がある
点などを挙げ、国内及び海外の5つの既存尺度の質問項目
を整理した。その後、臨床看護師を対象にパイロット・ス
タディを行い、質問内容及び回答形式が検討され、原案が
作成されている。NJSSは、7因子（職場の人的環境、看護
職者としての役割、医師との人間関係と看護職者としての
自律性、死との向かい合い、仕事の質的負担、患者との人
間関係）33項目で構成されている。NJSSの7因子のうち、共
感を伴うストレッサー項目が含まれる因子は、「看護職者
としての役割」、「死との向かい合い」、「患者との人間
関係」の3因子であった。その因子の質問項目は、「患者の
心の支えになってやれない時」、「ターミナルの患者の話
を聴いたり、話をしたりする時」、「訴えが多い患者の応
対をする時」などである。回答は、どの程度の強さでスト
レスを感じるかを問う5件法（0：そのような状況なし、1：
ほとんど感じない、2：少し感じる、3：かなり感じる、4：
非常に強く感じる）で求め、点数が高くなるほどストレイ
ンが強いと評価される。NJSSは、看護師の仕事によるスト
レスの認知を測定している尺度である。
②感情労働に関する尺度
国内には、感情労働を測定する尺度は萩野らの看護・介
護職を対象に開発されたもの42）と、片山らが看護職を対象
に開発した看護師の感情労働測定尺度（Emotional Labor
Inventory for Nurses、以下 ELIN）43）がある。いずれの尺
度も社会心理学領域で作成されたZapfら44）の感情労働測
定尺度を参考に尺度開発されている。本研究では、看護職
者の共感に関連したストレス測定尺度に焦点を当ててい
ることより、介護職を対象とした研究を除き、片山らの
ELINの概要を述べる。片山らは看護師の感情労働を「患者
にとって適切であると見なす看護師の感情を患者に対し
て表現する行為」と定義し、感情労働を測定する目的で開
発された尺度である。ELINは、5因子（探索的理解、表層
適応、表出抑制、ケアの表現、深層適応）26項目で構成さ
れている。後に重本ら38）によりELINの因子構造が確認さ
れ、質問項目は26項目と同様であったが、3因子（共感的理
解、感情演技、感情制御）で適合していた。ELINの質問項
目は、「相手の立場に立って考える」、「どんな患者にで
も共感しようとしている」、「何も感じていないようにふ
るまう」、「自分の口調や表情やふるまいを意識する」等
である。回答は、感情労働の頻度を5件法（1：行わない、2：
まれに行う、3：時々行う、4：しばしば行う、5：いつも行
う）で求め、得点が高くなるほど感情労働を行っていると
評価される。ELINは、感情労働というストレッサーに暴露
される頻度を測定している尺度である。
③二次的外傷性ストレス（STS）に関する尺度
Figleyの共同研究者であるBrideが開発したSecondary
Traumatic Stress Scale （STSS）45）は、Figley46）の二次的
外傷性ストレスの定義である「配偶者など親しい間柄の者
がトラウマとなる出来事を体験したことを知ることによ
り自然に必然的に起こる行動や感情」を参考に、メンタル
ヘルスの専門家やソーシャルワーカーを対象にSTSの症
状を測定する尺度である。Figleyによると、メンタルヘル
スの専門家やその他の対人援助者は、二次的外傷性ストレ
スで傷つきやすく、その症状は急激に現れ、加えて、無力
感や困惑といった感覚があると述べている47）。海外では、
Quinalら14）がBrideらの開発したSTSS（4因子17項目）を用
いてがん病棟の看護職者を対象とした研究を行い、STSの
罹患率を調査した研究がある。国内では、和田らがSTSSを
基に看護師用二次的外傷性ストレス尺度を開発している。
和田らの看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度は、看護
職者の二次的外傷性ストレスを測定する目的で開発され
た尺度で、3因子（不安・嗜好性の低下、外傷後のストレス
反応、否定的な感情反応）20項目で構成されている。質問
項目は「何をやってもうまくいかないと感じる」、「その
患者への関わり・援助を通じて、その出来事を追体験して
いるかのように感じる」、「関わり・援助をするのを、で
きれば避けたい患者がいる」などである。回答は、最近の
一週間に体験したことについて、5件法（1：全くない、2：
よくある、3：時々ある、4：まれにある、5：非常によくあ
る）で求め、得点が高くなるほど、二次的外傷性ストレス
症状が強く出現していることを示している。看護師用二次
的外傷性ストレス尺度は、STSによるストレス反応の程度
を測定している尺度である。
④Professional Quality of Life（ProQOL）
ProQOLは、Figley & Stammらが援助者のための共感満
足/共感疲労の自己テストとして開発した尺度である21）。
Figley19）によると、共感疲労は「われわれが援助しようと
している他者の苦しみによって（援助者が）傷つき、悩ま
されている状態である」と定義されている。ProQOLは、著
者らによって著作権が放棄され世界中で広く使用できる
ように配慮されており、21の言語に翻訳されている。現在、
Version5まで開発されている。日本語版として、後藤によ
りversion4のものが翻訳され48）、3因子（共感満足、バーン
アウト、共感疲労/二次的トラウマ）30項目で構成されてい
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表１　看護職者の共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究業績
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図１　論文の選定基準及び選定方法
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る。この3因子のうち、「共感疲労/二次的トラウマ」10項
目が共感疲労を測定できる内容となっている。その質問項
目は、「私が援助する何人かの相手のことに心を奪われて
いる」、「援助の仕事のせいで、さまざまなことにイライ
ラする」、「私が援助した人のトラウマを、まるで実際に
経験しているかのように感じる」などである。回答は6件法
で（0：まったくない、1：めったにない、2：たまにある、
3：ときどきある、4：よくある、5：とてもよくある）で求
め、得点は下位尺度ごとに算出される。合計は50点である。
カットオフ値が17点となっており、高得点の場合は他者に
助けを求める必要があることを示している。ProQOLは、共
感するという行為によるストレス反応を測定している尺
度である。
⑤看護師版対患者Over-Involvement尺度（OIS）
牧野らは、Over-Involvement（巻き込まれ）を「看護師
が消耗するほど感情を患者に向け、自分の延長線上に患者
をみるため過同一化となり、患者の責任まで引き受けるこ
と」と定義し、看護師版対患者Over-Involvement尺度を開
発した。牧野らのOISは、看護師と患者との二者関係におけ
るOver-Involvementを評価した尺度である。OISは、3因子
（残心感、被影響性、気がかり）12項目で構成されている。
OISの質問項目は、「患者が落ち込むと自分も落ち込むこと
がある」、「患者の状態悪化にひどく心を痛めることがあ
る」、「仕事が終わっても患者のことが気になることがあ
る」などである。回答は、5件法（1：全く当てはまらない、
2：やや当てはまらない、3：どちらとも言えない、4：やや
当てはまる、5：よくあてはまる）で求め、得点が高いほど
看護師が患者に対し巻き込まれている傾向を示している。
OISは、看護師が患者にどの程度巻き込まれているかを測
定する尺度である。
Ⅱ−3．共感に関連したストレス測定尺度の内容的妥当性
及び構成概念妥当性の検討
上記の検討に従い、批判的論評を行う測定尺度は、①臨
床看護職者ストレッサー測定尺度（NJSS）、②看護師の感
情労働測定尺度（ELIN）、③看護師用二次的外傷性ストレ
ス測定尺度、④Professional Quality of Life（ProQOL）、⑤
看護師版対患者Over-Involvement尺度（OIS）の5種類とし
た。
１）内容的妥当性について
5種類の測定尺度のうち、尺度開発やそれ以降の研究に
おいて、探索的因子分析により検討されていたものは、①
NJSS、②ELIN、③看護師用二次的外傷性ストレス測定尺
度、⑤OISであった。これらのうち、探索的因子分析の因子
抽出法に最尤法もしくは最小二乗法が採用されていた測
定尺度は、②ELIN、③看護師用二次的外傷性ストレス測定
尺度、⑤OISであった。いずれの尺度も最尤法によるもので
あった。探索的因子分析により検討されていた上記4種類
のうち、因子抽出における因子軸の回転法に斜交回転（プ
ロマックス回転）が採用されていたのは、②ELIN、③看護
師用二次的外傷性ストレス測定尺度、⑤OISであった。
なお、①NJSSは主因子法及び直交回転（バリマックス回
転）で行われ、④ProQOLは、探索的因子分析の有無や因子
抽出法、回転法が記述されていなかった。
２）構成概念妥当性について
5種類の測定尺度のうち、尺度開発やそれ以降の研究に
おいて、確認的因子分析により検討されていたのは、②
ELIN、③看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度の2種類
であった。②ELINは、片山らの尺度開発論文43）では確認的
因子分析はなされていなかったが、重本らによるELINの
因子構造を確認する目的で行われた研究38）で確認的因子分
析により検討されていた。③看護師用二次的外傷性ストレ
ス測定尺度は、和田らの尺度開発論文40）で確認的因子分析
により検討されていた。
以上、5種類の共感に関連したストレス測定尺度の妥当
性を統計的側面から分析した結果は、表2に示したとおり
である。
看護職者の共感に関連したストレス測定尺度に関する批判的論評
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表２　共感に関連するストレス測定尺度の内容的妥当性および構成概念妥当性
Ⅲ．結論
本研究では、看護職者の共感ストレス測定尺度の開発に
資する資料を得ることをねらいに、共感に関連したストレ
スを測定した国内・外の研究業績について統計学的な観
点から批判的に論評することを目的に行った。
本研究で収集された研究業績において、数量化をねらい
として開発された共感に関連したストレス測定尺度は、①
臨床看護職者ストレッサー測定尺度（NJSS）、②看護師の
感情労働測定尺度（ELIN）、③看護師用二次的外傷性スト
レス測定尺度、④Professional Quality of Life（ProQOL）、
⑤看護師版対患者Over-Involvement尺度（OIS）の5種類で
あった。これら5種類のうち、内容的妥当性及び構成概念妥
当性が適切な統計学的手法を用いて検討されていた尺度
は、②看護師の感情労働測定尺度（ELIN）、③看護師用二
次的外傷性ストレス測定尺度の2種類であった。本研究が
採用した統計的評価基準が尺度の妥当性を評価するすべ
ての方法ではないが、内容的妥当性及び構成概念妥当性が
確認された共感に関連したストレス測定尺度があること
が明らかになった。
それら2種類の尺度の測定内容を見ると、②ELINは、感
情労働というストレッサーに暴露される頻度を、③看護師
用二次的外傷性ストレス尺度は、STSによるストレス反応
を測定している尺度であった。Lazarus ら49）は、ストレス
に対して、その反応の仕方や程度には個人差があり、出来
事に対する感受性や傷つきやすさも異なっていると述べ
ており、ストレスに対して暴露される頻度が多ければスト
レスが高くなるのではなく、ストレスフルな状況をその個
人がいかに認知するかが問題であるとしている。すなわ
ち、ストレッサーをどのように認知するかが重要であり、
ストレス反応の先行要因であるストレス認知を緩衝する
ことがストレス反応の軽減に繋がると言える。
以上のことより、統計学的に適切な解析方法が用いられ
ていた２つの測定尺度においても共感に関するストレス
認知を測定する尺度ではなく、共感ストレス認知を正確に
測定する尺度は皆無であると推察された。
看護師が職務上余儀なく行っている共感から生じる共
感ストレス認知を測定できる尺度の開発が急務であると
考える。そして、適切な統計手法を用いて尺度が開発され
るならば、それは看護職者のメンタルヘルス維持・向上の
ための有効な機能を提供するものと言えよう。
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A Critical Review of Empathy-related Stress Scales for Nurses
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Abstract
The literature on the measurement of empathy-related stress in nurses was critically reviewed from a statistical viewpoint. Web
searches were conducted using 2 databases: PubMed and Ichushi Web, and 9 papers using 5 empathy-related stress scales were
identified. On examining the appropriateness of the analytical methods used to confirm the content and construct validity of these
scales, those for the Emotional Labor Inventory for Nurses and a nursing version of the Secondary Traumatic Stress Scale were
statistically appropriate. The former measures the frequency of stress due to emotional labor, while the latter examines the degree of
stress response, rather than evaluating stress recognition. The results suggest the necessity of developing scales to measure nurses’
recognition of their own empathy-related stress.
Keywords: nurse, empathy, stress, scale, Critical review
